Antireflux operation for vesicoureteral reflux in spina bifida patients by 百瀬, 均 et al.
Title二分脊椎症例における膀胱尿管逆流防止術に関する考察
Author(s)百瀬, 均; 夏目, 修; 岡島, 英五郎; 吉井, 將人; 平田, 直也; 山本, 雅司; 末盛, 毅; 山田, 薫; 塩見, 努; 安川, 元信




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿紀 要39:705-710,lgg3 705
二分脊椎症例における膀胱尿管逆流防止術に関する考察
奈良県立医科大学泌尿器科学教室(主任:岡島英五郎教授)
百瀬 均,夏 目 修,岡 島英五 郎
星ケ丘厚生年金病院泌尿器科(部長:山田 薫)
吉 井 將 人,平 田 直 也,山 本 雅 司




安 川 元 信
ANTIREFLUX OPERATION FOR VESICOURETERAL 
     REFLUX IN SPINA BIFIDA PATIENTS
Hitoshi Momose, Osamu Natsume and Eigoro Okajima
From the Department of Urology, Nara Medical  University
Masahito Yoshii, Naoya Hirata, Masashi Yamamoto,
Tsuyoshi Suemori and Kaoru Yamada
From the Department of Urology, Hoshigaoka Koseinenkin Hospital
Tsutomu Shiomi
From the Department of Urology, Bobath Hospital
Motonobu Yasukawa
From the Department of Urology, Nara Prefectural Rehabilitation Center for the Disabled
   A series of 32 patients with spina bifida, representing 50 renal  units with vesicoureteral reflux 
(VUR), was treated with antireflux operation. All but one patient  underwent ureteral reimplan-
tation with Cohen's technique. Another patient was treated with bilateral Politano-Leadbetter's 
technique. The overall success rates were 92.0% by renal unit and 87.5% by case, with a mean 
follow-up period of 42.5 months. These results were comparable to those in the recent literature. 
Failure included recurrence of VUR in 3 patients. Another patient who had undergone unilateral 
reimplantation developed new occurrence of reflux in the contralateral ureter. 
   Possible masking of contralateral VUR should be taken into consideration in patients with 
unilateral high grade VUR. We also emphasize the importance of continuing clean intermittent 
catheterization in a proper manner to be free of VUR postoperatively. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 39: 705-710, 1993) 






の 向上 で あ る.現 在 間 欠導 尿 法(cleanintermittent
catheterization;以下CIC)1)が これ らの 条 件 を 満
た す 有 効 な 方 法 と して広 く普 及 して お り,わ れ わ れ の
施 設 で もお もにCICを 用 い て二 分 脊椎 症 患 者 の 尿 路
管 理 を 行 って い るが,高 度 の膀 胱 尿 管逆 流 現 象(以 ド























































が,残 りの29例は陰性であった.術 後は6ヵ 月から1
年毎に,逆 行性膀胱造影,IVP,および血液検査にて,

























































































対し,症 例4で は術後1ヵ 月以内にVURが 発生し










































































症例 についてはIVPで 上部 尿路 形態 の異常 がみ
られないかぎ りCICに て保存 的に治療し,grade

















































































































述べているが,二 分脊椎症に伴うVURの 治療に お
いても,腎機能保存のためには,蛋 白尿の出現前に逆
流防止術を行 うことが重要であると思われる.
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